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Pro některé nejsou hory a vysoká nadmořská výška problém…



• Hory zabírají 40 mil km2 = 27% zemského povrchu
• 38 mil lidí žije trvale ve výškách nad 2440 m n.m.
• Každý rok navštíví hory nejméně 100 mil turistů
• Od roku 1994 do roku 2000 narostl počet turistů v Nepálu o 450%
• Od roku 1950 do roku 1990 se o nepálské osmitisícovky pokusilo 19 810 lezců
• Od roku 1990 do roku 2006 30 141 lezců



>50 milionů turistů navštíví ročně vysokohorské prostředí



Každá cesta do nadmořské výšky >2500 – 3000 m n. m. je spojena
s rizikem rozvoje některé z forem výškové nemoci:

• Acute mountain sickness (AMS)

• High-altitude pulmonary edema (HAPE)

• High-altitude cerebral edema (HACE)











• Člověk se NEvyvinul primárně pro život ve vysokohorském prostředí



Semantic Scholar, 2016

• Geneticky podmíněné změny v HIF pathway



• Hypoxia-inducible factor pathway



• Změny v makro i mikrovaskulatuře
• Koncentrace hemoglobinu
• Změny minutové ventilace





6732 m n.m.

Phyllotis xanthopygus Kráter Lullaillaco



Machu Picchu 2015
Original Chinese tourist



JAK SE JMENUJE TATO HORA?

MT. EVEREST



5364 m n.m.





Acute mountain sickness (AMS)

High-altitude pulmonary edema (HAPE)

High-altitude cerebral edema (HACE)

Hypotermie

Omrzliny

Trauma

Co vám hrozí při pobytu v horách?

Ostatní netraumatické akutní stavy



• Mírnou formou AMS postižen každý druhý cestovatel
• Při cestách do výšek 4000 – 5000 m n. m. je šance na úmrtí 3/100 000
• Tolerance nadmořských výšek souvisí spíše s:

• Příliš nesouvisí s:

Individuální vnímavostí

(Věkem)

Stupněm fyzické zátěže

Fyzickou kondicí



8848 m n.m.

• % O2 v atmosféře se nemění
• Nelineárně klesá atmosferický tlak (pB)
• Klesá parciální tlak O2 (pO2)
• Klesá vlhkost vzduchu

1/3 pB

1/3 pO2

Hypobarické prostředí





• Barometrický tlak je v dané nadmořské výšce vyšší v oblasti kolem rovníku
• Barometrický tlak je v dané nadmořské výšce vyšší v létě než v zimě











Zvýšení tepové frekvence
(o 20 tepů/min)

Zvýšení minutové ventilace

Zvýšení diurézy

Cheyne-Stokesovo dýchání ve spánku

Pocit dušnosti

Podivné sny

Fyziologická reakce organizmu na výšku:



Fyziologická reakce organizmu na výšku:



Fyziologická reakce organizmu na výšku:
• Metabolický obrat, tyroxin, hladiny katecholaminů
• Vyšší dependence na karbohydrátech (    anaerobní metabolismus,   laktátu)
• (po několika týdnech aklimatizace: laktátový paradox)
• plazmatický objem (   močový výdej,   ztráta vody respirací)
• Krátkodobý vzestup Hb
• Po týdnech pobytu:    EPO, Hb, HCT)
• Ztráta svalové hmoty
Po 6-10 dnech:
• A-V O2 diference

• Redukovaná výkonnost při sub i maximální zátěži
• Qmax=    HR x    SV









Kontraindikace výstupu do vysokých výšek



Výšce nad 5300 m n.m. se nelze přizpůsobit, 
lze ji jen krátce tolerovat.



Tipy na aklimatizaci před/během výstupu



Translační výzkum





• Statisticky významná výhoda pro domácí týmy hrající ve vysoké nadmořské výšce
• Nepatrně vyšší šance na výhru pro tým mající stadion ve vyšší nadmořské výšce
• (platí i pro Champions League)





MISSION POSSIBLE
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